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活 動 報 告
当院 NST のあゆみとこれからの栄養管理
京都第二赤十字病院 栄養サポートチーム
井川 理 内田 真哉 村上 徹
盛田 篤広 山口真紀子 山下 弘子
木藤 淑子 松田小百合 藤本 彩花
中西 裕明 加藤 良隆 堀内あす香
藤田 敦夫 白濱なおみ 小原真菜美
要旨：わが国の医療情勢の変化に対応するために，急性期病院ではチーム医療が推進されるようにな























































図 1 NST 稼働施設数（文献 2）より改変）
表 1 NST プロジェクトの目的
当院 NST のあゆみとこれからの栄養管理 ９９
チーム，Infection Control Team（ICT），クリニカ





























回診が NST 活動の中心である．当院では 2つ
のチームがそれぞれ週 1回ずつ回診することで全
科をカバーしている．専従が事前にスクリーニン

















図 2 NST 活動の流れ
































図 3 NST 回診の実績
図 4 介入患者の入院疾患






























































日数，栄養指標（BMI, Alb 値，Tcho 値，Hb 値，
表 2 当院 NST の業績






















表 3 栄養実態調査 2 栄養指標
2003から 2005年は 4病棟のみ
2009年と 2017年は欠損値
図 6 栄養実態調査 1 年齢と在院日数（2009年と 2017年は欠損値）













































果である．当院 NST は発足後 17年間，年 500
例以上の症例に栄養療法を提供し，栄養改善に貢




















は減少したが，栄養指標である BMI, Alb 値，
Tcho 値，リンパ球数は 17年間ほとんど変化して
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Nutrition Support Team, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
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Abstract
As a response to the changes in medical care in Japan, team care units have been promoted in
acute care hospitals. The first such unit was the Nutrition Support Team (NST). The NST was
established in our hospital in 2003, and we have been promoting activities such as ward rounds,
study sessions, academic activities, and training for special nutrition therapists. As a result, NST
members acquired improved nutrition skills, and became able to perform appropriate nutritional
evaluation and therapy. This has allowed NST members to detect malnutrition in inpatients early
and to treat it quickly. However, it was considered difficult for the NST alone to provide com-
plete nutritional management in acute hospitals such as ours because the NST rounds are limited
to once per week and the medical staff are frequently replaced. Thus, in recent years, the role of
registered nutritionist has been reconsidered. Registered dietitians should move away from the
management of hospital meals and be mainly tasked with the management of patient nutrition as
a central member of the NST who belongs to the clinical department. It is therefore necessary to
change the consciousness of all hospital staff, to change the system, and to review meal services.
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